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مقایسه هزینه تخت-روز ICU بیمارستان خوانساری اراک با دو روش: زمان‌گرا و سنتی

چکیده
مقدمه: بهایابی برمبنای فعالیت زمان‌گرا یکی از بهترین روش‌های مس��تقیم تخصیص هزینههای منابع اس��ت که در ایران به‌ندرت 
استفاده‌ می‌شود. این پژوهش با هدف مقایسه بهای تمام شده تخت-روز ICU برمبنای فعالیت زمانگرا و مقایسه آن با بهای تمام شده 

جذبی سنتی دربیمارستان آیت‌الله خوانساری اراک انجام شده است. 
 روش کار: مطالعه حاضر از نوع کاربردی و مقطعی‌ اس��ت که در بیمارس��تان آیت‌الله خوانس��اری اراک در س��ال 1395 انجام شد. در 
محاسبه بهای تمام شده تخت-روز ICU از صورت‌های مالی منتهی به سال 95 استفاده و اطلاعات جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار 

اکسل و SPSS 16 محاسبه و با ازمون من ویتنی بین دو روش مقایسه انجام شد. 
یافته ها: محاسبه قیمت تمام‌شده تخت-روز ICU براساس هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرا نشان‌دهنده وجود ظرفیت بلااستفاده 
در این بخش، نبود تفاوت معنادار با بهای تمام ش��ده جذبی س��نتی و وجود تفاوت چش��مگیری از تعرفه مصوب وزارت بهداشت بود. 
مقایسه هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرا 589،190،13  ریال با روش هزینه‌یابی جذبی سنتی 248،904،13 ریال بود که تفاوت 
معناداری نداشتند )p=0/684(. بهای تمام شده یک تخت-روز آ‌ی‌سی‌یو بر مبنای زمان‌گرا کاهش بیشتری نسبت به بهای تمام شده 

جذبی سنتی داشته است. 
نتیجه‌گی�ری: بهای تمام ش��ده خدمات ارائه ش��ده بر مبنای فعالیت زمان‌گرا اطلاعات واقعی‌تری را درم��ورد هزینه‌ها ارائه می‌کند و 

بیمارستان‌ها می‌توانند ضمن به‌دست آوردن ظرفیت‌های بلا‌استفاده، به کارآیی بیشتر و کاهش هزینه‌ها دست یابند. 
واژگان کلیدی: پرداخت بهره‌وری کارکنان، تکنیک‌های قیمت‌گذاری، هزینه‌های مبتنی بر فعالیت زمان‌گرا.
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مقدمه
در دنیای امروزی، مدیران ش��ركت‌ها برای ارائه خدمات به‌موقع 
و بدون نق��ص نیاز به اخذ تصمیمات درس��ت و به‌هنگام دارند. 
تصمیم‌گیری درست و به‌موقع مستلزم داشتن اطلاعات هزینه ا ی 
صحیح اس��ت و فراهم كردن این اطلاعات، نیازمند به كارگیری 
سیس��تم‌های هزینه‌یابی کارآ و جدید اس��ت. م��دل هزینه یابی 
جذبی س��نتی، به دلی��ل ناتوانی در شبیه س��ازی و اندازه گیری 
شرایط و تصمیم گیری های مختلف، قادر به پاسخگویی نیازها ی 

مدیریتی نیس��ت. این ناتوانی ناش��ی از این حقیقت است كه در 
این مدل محرك‌های هزینه به درس��تی شناس��ایی نمی شوند و 
هزینه های غیرمس��تقیم با استفاده از نرخ‌های سربار ناصحیح به 

موضوع هزینه‌یابی تخصیص داده می شوند ]1[.
در اغل��ب موارد بها یا قیمت ارائ��ه خدمات با توجه به بهایی که 
در سایر بیمارستان‌ها یا مراکز تشخیصی وجود دارد طبق تعرفه 
مشخص شده، تعیین می‌شود. بنابراین، در این حالت، مهم‌ترین 
بخش س��ود که دراختیار و کنترل مدیر است، بخش هزینه‌ها یا 
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مصرف منابع اس��ت که می‌تواند از طری��ق افزایش کارآیی آن از 
ضرر و زیان جلوگیری کند ]2[.

آریس و کاپلان معتقدند به جای مدل هزینه یابی جذبی س��نتی، 
می‌توان از سیس��تم هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت  )ABC( استفاده 
کرد که در آن تخصیص هزینه ها از دو مرحله تشکیل شده است: 1( 
تخصیص هزینه منابع به فعالیت‌ها و 2( تخصیص هزینه فعالیت‌ها 
به موضوع هزینه. در بیان تئوریکی ABC ساده و قابل فهم است اما 

در دنیای عمل، اجرای آن پیچیده و پرهزینه است ]3[.
کاپلان و اندرسون  سیستم ABC را بسیار پرهزینه و نگهداری 
و به‌روزرس��انی آن را دش��وار و پیچی��ده می‌دانن��د. از جمل��ه 
مش��کلات این سیستم عبارت اس��ت از: 1( برای ردیابی هزینه 
ABC با سیس��تم منابع به فعالیت‌ها نیاز به شناسایی فعالیت‌ها 

و محرک‌های منابع اس��ت، در نتیجه، محق��ق برای جمع آوری 
این اطلاعات باید از ابزارهای مصاحبه و پرسشنامه استفاده کند 
که بس��یار وقت گیر و پرهزینه هستند. 2( باتوجه به اینکه نظر و 
سلیقه محقق در ارزیابی زمان صرف شده برای فعالیت‌ها اعمال 
می‌شود، اعتباردهی به تخصیص هزینه درمرحله اول کار دشواری 
است. 3( ذخیره اطلاعات در این سیستم بسیار هزینه‌بر  است 4( 

سیستم ظرفیت بلا‌استفاده فعالیت‌ها را نادیده می‌انگارد ]4[.
برای رفع این مش��کلات، کاپلان و اندرسون سیستم هزینه یابی 
بر مبنای فعالیت س��اده ش��ده‌ای از AB را مبتنی بر زمان به‌نام 
هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرا  )TDABC ( معرفی کردند 
]TDABC .]5 مرحله اول تخصیص هزینه ها را ساده می‌سازد و 
با طراحی رویکرد ساده‌تر و از نظر زمانی به‌صرفه، هزینه منابع را 
به امکان به‌روزرسانی فعالیت‌ها ردیابی می کند. TDABC سیستم 
هزینه‌یابی همگام با رویداد تغییرات را فراهم می س��ازد. در این 
مدل، به‌روزرسانی سیستم صرفا به تخصیص هزینه فعالیت‌های 
صرف ش��ده ب��رای موضوع هزین��ه رویکرد و نگرش��ی یکپارچه 
در TDABC، در تعیی��ن بهای  تمام ش��ده دارد ک��ه منافع قابل  
ملاحظه ای ارائه می کند. از طرف دیگر این رویكرد جدید یعنی  
هزینه یابی بر مبنای فعالی��ت زمان‌گرا )TDABC( برخلاف روش 
مت��داول هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت در مرحله اول فعالیت‌ها را 
شناسایی نمی‌كند و هزینه‌های مربوط را به فعالیت‌ها تخصیص 
نمی دهد. درنتیجه، تس��هیم اولیه هزینه‌ها ب��ه فعالیت‌ها انجام 
نمی شود. بلكه در این روش، مدیران یا تیم مدیریت ابتدا به طور 
مس��تقیم منابع مورد نیاز برای هر موض��وع هزینه )محصولات، 

خدمات، مشتریان( را پیش بینی می‌کنند. به‌جای اینكه بر اساس 
مصاحبه از كاركنان و یا ارائه پرسش��نامه به آنان زمان لازم برای 
انجام فعالیت‌ها رامش��خص س��ازند، منابع هزینه‌ها را بر اس��اس 
معادلات زمانی تعیین و به طور مستقیم و خودكار به فعالیت‌ها 

و عملیات انجام شده تخصیص می دهند ]6-7[.
از طرف��ی م��دل هزینه یابی جذبی س��نتی به دلی��ل اختصاص 
‌ندادن مناسب هزینه س��ربار ساخت، بهای تمام شده را تحریف 
می‌کند و اجرا و به‌روزرس��انی مدل هزینه یابی بر مبنای فعالیت 
سنتی نیز پرهزینه و مس��تلزم صرف زمان زیادی است ]8[. در 
حوزه فعالیت‌های س�المت نیز، به دلیل ماهیت آن همانند سایر 
بخش‌های ارائه خدمات، روش هزینه‌یابی سنتی قادر به محاسبه 
درست و دقیق بهای تمام شده واقعی خدمات نیست. همچنین، 
به دلیل آنكه در روش هزینه‌یابی س��نتی هزین��ه ارائه خدمات 
بر اس��اس یك‌س��ری تعرفه‌های ثابت تعیین می‌شود، نمی‌تواند 
اطلاع��ات مفیدی برای كاهش هزینه‌ه��ا و افزایش بهره‌وری به 
مدیران س��ازمان‌ها ارائه دهد. بنابراین نیاز به روش‌های جدید و 
علمی‌تر برای محاسبه بهای تمام شده خدمات احساس می شود. 
یك��ی از روش‌های نوی��ن هزینه‌یابی كه كاربرده��ای زیادی در 
فعالیت‌های صنعتی و خدماتی دارد و روز به روز درحال گسترش 
اس��ت، روش هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت زمان‌گراست ]9-10[. 
این روش با به‌کارگیری روش‌های مناسب، آثار حاصل از تغییر و 
تعدیل فعالیت‌ها، پیچیدگی، تنوع و ویژگی‌های خاص هر فعالیت 
را در محاسبه هزینه های مربوط منظور می‌کند. اگرچه در حیطه 
س�المت، به دلی��ل ماهی��ت غیرانتفاعی ب��ودن فعالیت‌ها, لزوم 
برقراری توازن بین درآمد و هزینه همانند فعالیت‌های اقتصادی 
معنا پیدا نمی‌کند اما به لحاظ محدویت منابع، گستردگی حجم 
نیازهای جامعه به خدمات بهداشتی درمانی و هزینه‌های سنگین 
برخی از خدمات ارائه ش��ده در این حوزه، لزوم تخصیص بهینه 
منابع به منظور دستیابی به بهره‌وری بیشینه در زمینه خدمات 

بهداشتی درمانی اهمیت دارد.
پژوه��ش حاضر به بررس��ی نحوه به كارگیری م��دل هزینه‌یابی 
ب��ر مبنای فعالیت زمان‌گرا و شناس��ایی نقاط قوت آن به عنوان 
ابزاری مدیریتی برای محاسبه بهای تمام شده خدمات آ‌ی‌سی‌یو، 
اندازه‌گی��ری عملكرد بخش‌ها و ظرفیت به كار گرفته ش��ده در 
بیمارس��تان می‌پردازد. این الگو افزون بر حل مش��کلات الگوی 
هزینه یابی بر مبنای فعالیت سنتی، قادر به اندازه‌گیری ظرفیت 
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بلااستفاده بوده و با محاسبه هزینه ظرفیت بلا‌استفاده، مدیران را 
در امر ارزیابی عملکرد دایره‌های مختلف سازمان یاری می‌رساند 
]2[. هرچند پژوهش‌های انجام ش��ده درمورد تأثیر هزینه ها بر 
بهای تمام ش��ده خدمات بیمارس��تانی در ایران اندك است اما 
پژوهش‌های انجام شده در بخش‌های درمانی کشورهای پیشرفته 
دنیا نشان می‌دهد که هزینه های بیمارستانی بر بهای تمام شده 

خدمات تأثیر دارد ]11-13[.
بنابراین، انجام این پژوهش با توجه به اینکه از روش هزینه یابی بر 
مبنای فعالیت زمان‌گرا استفاده شده که تا حدود زیادی مشکلات 
روش‌های هزینه‌یابی مرس��وم را برطرف کرده است، ضروری به 
نظر می‌رس��د. به همین دلیل، پژوهش حاضر با هدف مقایس��ه 
هزینه تخت-روز آ‌ی‌سی‌یو  )ICU( در بیمارستان خوانساری اراک 

با دو روش زمان‌گرا و سنتی انجام پذیرفته است. 

روش  کار
پژوه��ش حاضر از نوع پژوهش کاربردی و مقطعی اس��ت که در 
بخش آ‌ی‌سی‌یو بیمارس��تان آیت‌الله خوانساری اراک انجام شد. 
برای گردآوری داده‌ها از اسناد و مدارک حسابداری و صورت‌های 
مالی س��ال 1395 استفاده ش��د. در این پژوهش برای به دست 
آوردن بهای تمام ش��ده جذبی و س��نتی از دستورالعمل وزارت 
بهداشت تا پایان مرحله دوم و برای هزینه یابی بر مبنای فعالیت 
زمان‌گرا تا پایان مرحله 4 اس��تفاده ش��د. بدین‌ترتیب که در به 
دس��ت آوردن بهای تمام ش��ده جذبی و س��نتی در مرحله اول، 
تعریف دقیق و شناس��ایی مراكز هزینه که ش��امل مراكز هزینه 
عملیاتی، مراكز هزینه تش��خیصی یا پاراکلینیکی و مراكز هزینه 
اداری پشتیبانی  است که هزینه‌های هر بخش شامل هزینه‌های 
مس��تقیم و هزینه‌های غیرمس��تقیم است و ش��امل الف: هزینه 
نیروی انس��انی، ب: هزینه خدمات، مواد و ملزومات مصرفی،  پ: 
هزینه‌های رفاه اجتماعی وسایر هزینه‌ها و در مرحله دوم نسبت 
دادن هزینه‌های هر بخش به مراكز هزینه نهایی و سپس محاسبه 

بهای تمام شده بر حسب هر خروجی به‌دست می‌آید. 
در قسمت دوم برای هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرا مراحل 
ذیل طی ش��د: در مرحله اول، تعیی��ن نرخ هزینه ظرفیت در هر 
یک از مراکز فعالیت که در این مرحله، هزینه همه منابع )نیروی 
انسانی،سرپرستی، اشغال، تجهیزات و فناوری عرضه شده( در هر 
یک از مراکز فعالیت محاس��به شده است. سپس این هزینه کل 

را به ظرفیت عملی مرکز فعالیت تقس��یم می کنند تا نرخ هزینه 
ظرفیت به‌دس��ت آید. این مرحله شامل الف: تفکیک بخش‌های 
بیمارستان بر حسب عملیات، ب: تعریف و شناسایی مراکز فعالیت 
ب��ه تفکیک هر یک از بخش‌ه��ا، ج: تعیین هزینه کلی هر یک از 
مراکز فعالی��ت، د: برآورد ظرفیت عملی هر یک از مراکز فعالیت 

و پ: محاسبه نرخ هزینه ظرفیت هر یک از مراکز فعالیت است.
مرحل��ه دوم تخصیص هزینه‌ه��ای منابع هر مرک��ز فعالیت به 
هدفهای هزینه با اس��تفاده از نرخ هزینه ظرفیت اس��ت. در این 
مرحل��ه الگو از نرخ هزینه ظرفیت اس��تفاده کرده تا هزینه‌های 
منابع ه��ر مرکز فعالیت را به هدف‌ه��ای هزینه تخصیص دهد. 
برای این منظور ابتدا ظرفیت منابع پیش‌بینی ش��ده و س��پس 
تخصیص هزینه‌های منابع مرکز فعالیت به هر هدف هزینه انجام 
شد. در مرحله سوم برآورد زمان مورد نیاز برای انجام فعالیت‌های 
مختلف در مراک��ز فعالیت بود. در الگ��وی هزینه‌یابی بر مبنای 
فعالیت زمان‌گرا، تعیین ظرفیت لازم اس��ت که در بیشتر موارد 
زمان مربوط به هر فعالیت منظور می‌ش��ود که در این مورد نیز 
زمان لازم برای انجام هر فعالیت، از طریق مش��اهده مستقیم و 
مصاحبه با کارکنان و مسئول بخش آی‌سی‌یو انجام شد. برآورد 
زمان م��ورد نیاز برای انجام فعالیت نیازمند به‌دس��ت آوردن دو 
عامل زیر است که شامل الف: شناسایی عوامل تأثیرگذار بر مدت 
زمان انجام هرفعالیت )محرك‌های زمانی( و ب: ساخت معادلات 
زمانی است. در مرحله چهارم نرخ هزینه ظرفیت در زمان انجام 

هر فعالیت در مراکز فعالیت ضرب شد. 
پس از جمع‌آوری اطلاعات داده‌ها با اس��تفاده از نرم‌افزار اکسل 
محاس��به و از طریق نرم‌اف��زار SPSS16 و با آزمون من ویتنی به 
دلی��ل غیرنرمال بودن توزی��ع داده‌ها مقادی��ر دو روش فعالیت 

زمان‌گرا و روش سنتی مقایسه شد. 

یافته‌ها
یافته‌های این مطالعه در قالب مقایس��ه بهای تمام ش��ده بخش 
آ‌ی‌سی‌یو به روش س��نتی و بهای تمام شده بخش آ‌ی‌سی‌یو به 

روش فعالیت زمان‌گرا ارائه شده است. 
1( بهای تمام شده بخش آ‌ی‌سی‌یو به روش سنتی

برای محاس��به ابتدا طبق دس��تورالعمل وزارت بهداشت مراکز 
هزینه تعیین و هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم بخش آ‌ی‌سی‌یو 
استخراج و طبق جدول شماره )1( براساس تعداد بیماران بستری 
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سهم‌بندی و بهای تمام شده تخت-روز اشغالی به مبلغ
13،904،000 ریال به‌دست آمد. 

2(بهای تمام شده بخش آ‌ی‌سی‌یو به روش فعالیت زمان‌گرا
 الف:  برای به‌دست آوردن هزینه کلی و در نهایت ظرفیت عملی 
ه��ر یک از مراکز فعالیت باید ش��ناخت کل��ی از عملیات انجام 
شده در بیمارستان و تقس��یم بخش‌های مختلف بیمارستان بر 
اساس عملیات و مراکز مربوط به هر بخش وجود داشته باشد که 
براس��اس اسناد موجود و نمودار سازمانی بیمارستان به 3 بخش 
عملیاتی، تش��خیصی و پشتیبانی تقسیم ش��ده و هر یک از این 
بخش‌ها شامل مراکز فعالیت‌هایی است که در جدول شماره )2( 

آورده شده است.
ب: برای جمع‌آوری هزینه‌های مربوط به هر یک از مراکز فعالیت 
ابتدا هزینه های مربوط به مواد مصرفی، دستمزد کارکنان و سربار 
هر یک از مراکز فعالیت براس��اس اس��ناد و مدارك حس��ابداری 
موجود و نظام اطلاعاتی بیمارس��تان تعیین شد. سپس با توجه 
به اینکه در این پژوهش هزینه های تخت-روز بخش آی‌س��ی‌یو 
بیمارس��تان مد نظر اس��ت، هزینه‌های بخش آی‌سی‌یو و مراکز 
مرتبط با  آن محاس��به شد که طبق جدول شماره )3( به میزان 

542،155،328،39 ریال به‌دست آمد.
ج: ب��رای ب��رآورد ظرفیت عملی بخش آی‌س��ی‌یو بیمارس��تان 

خوانساری از فرمول زیر استفاده شد:
ظرفیت عملی بخش آی‌سی‌یو = تعداد کارکنان بخش × میانگین 

روزهای کاری ماه × زمان مفید در هر روز
همان‌طور که در جدول شماره )4( ملاحظه می‌شود ظرفیت عملی 

بخش آ‌ی‌سی‌یو بر ای یک سال به دقیقه 280،419،3 است.
د: نرخ هزینه ظرفیت بخش آ‌ی‌س��ی‌یو از طریق تقس��یم هزینه 
کل مرکز مربوط بر  ظرفیت عملی تأمین شده به وسیله آن مرکز 
محاسبه می‌شود که اگر 542،155،328،39 ریال بر 280،419،3 
ریال تقسیم ش��ود )نرخ هزینه ظرفیت بخش آ‌ی‌سی‌یو( معادل 

11،502ریال به‌دست می‌آید.
 ه: ب��رای برآورد زمان لازم برای انج��ام هر فعالیت، در ابتدا باید 
به عوام��ل تأثیرگذار بر هر فعالیت پی برد. ب��ه این منظور ابتدا 
اقدامات��ی که در بخش آی‌س��ی‌یو، برای بیماران انجام می‌ش��د، 
شفاف شد. جدول ش��ماره )5( فرآیند بستری شدن بیماران در 

بخش آی‌سی‌یو را نشان می‌دهد.
ی: داده‌های معادلات زمانی که از طریق مش��اهده مستقیم و 

جدول 1- محاسبه بهای تمام شده یک تخت-روز در بخش‌های آ‌ی‌سی‌یو به روش جذبی و سنتی

 بهای تمام شده واحد )هزار
ریال( بهاء تمام خدمات ارائه شده )هزارریال( مراحل تسهیم هزینه‌ها )هزار ریال(  کل تعداد

بیماران
 تعداد بیمار

سرپایی
 تعداد بیمار

بستری
 تخت-روز

اشغالی
 نام مرکز
هزینه

تخت-روز روز بیمار هربیمار جمع سربار دستمزد مواد جمع تسهیم‌ها مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول

13,904 14,194 90,862 39,328,155 9،687،120 7,971,297 21,669,738 38,253,129 2,361,777 1,604,860 34,286,491 421 0 421 2695 ICU

جدول 3- هزینه‌های مرتبط با بخش آ‌ی‌سی‌یو 

مبلغ )ریال(شرح هزینهردیف
9،971،297،000هزینه دستمزد1
21،669،738،000هزینه مواد2
2،458،504،922سربار3
687،356،619دستمزد غیرمستقیم4
2،821،831،491مواد غیرمستقیم5
1،719،426،968سربار غیرمستقیم6

000،155،328،39جمع

جدول 2- مراکز فعالیت بیمارستان آیت‌الله خوانساری به تفکیک بخش‌ها

دوایر پشتیبانیدوایر تشخیصیدوایر عملیاتی
اداری و مالی/تدارکاترادیولوژیآ‌ی‌سی‌یو
خدمات/ لنژریسی‌تی‌اسکناورژانس
تجهیزات پزشکیآزمایشگاهآنکولوژی
تغذیهسونوگرافیهماتولوژِی
انبارداری و ملزوماتماموگرافیرادیوتراپی

درآمداکوکاردیوگرافی
پذیرش
داروخانه
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مصاحبه با کارکنان و مس��ئول بخش آی‌سی‌یو به‌دست آمد، 
در جدول شماره )6( ذکر شده است. بر طبق این جدول زمان 
پردازش در بخش آ‌ی‌س��ی‌یو بر حس��ب دقیقه 680،090،3 
اس��ت که اگر در نرخ هزین��ه ظرفیت11502 ضرب ش��ود، 
هزینه کل تخت-روز آ‌ی‌س��ی‌یو 637،548،35 ریال به‌دست 
می‌آید. با تقس��یم کل هزینه تخت-روز آ‌ی‌سی‌یو در سال95 
)637،548،35 ریال( بر تعداد کل تخت-روز آ‌ی‌سی‌یو درسال 
2695 ریال بهای تمام شده تخت-روز )589،190،13 ریال( 

می‌شود.

محاسبه قیمت تمام شده تخت-روز آ‌ی‌سی‌یو بر اساس هزینه‌یابی بر 
مبنای فعالیت زمان‌گرا نشان‌دهنده وجود ظرفیت بلااستفاده در این 
بخش و وجود تفاوت چشمگیری از تعرفه مصوب وزارت بهداشت بود.

در خص��وص مقایس��ه هزینه‌یابی ب��ر مبنای فعالی��ت زمان‌گرا 
589،190،13 ریال با روش جذبی س��نتی 248،904،13 ریال 
بود که براس��اس آزم��ون من ویتنی تفاوت معناداری نداش��تند 
)p=0/684(. ب��ا ای��ن وجود بهای تمام ش��ده ی��ک تخت-روز 
آ‌ی‌سی‌یو بر مبنای زمان‌گرا کاهش بیشتری نسبت به بهای تمام 

شده جذبی سنتی داشته است. 

جدول 5- معادله زمانی برای فرآیند بستری شدن بیماران در بخش آ‌ی‌سی‌یو بیمارستان خوانساری اراک 

مقدار کل)دقیقه(زمان در هر گام )دقیقه(محرک کلیدیفعالیت

استقرار بیمار در بخش

آی‌سی‌یو

30انتقال بیمار به بخش آ‌ی‌سی‌یو به وسیله پرستار

130
30تحویل و بررسی پرونده بیمار به وسیله پرستار

40اتصال دستگاه‌های مورد نیاز به بیمار به وسیله پرستار

30پذیرش پرونده بیمار به وسیله منشی بخش و آماده‌سازی پرونده

 بررسی و ثبت وضعیت بیمار به وسیله
 پرستار

180بررسی احوال بیمار به وسیله پرستار)مراقبت‌های پرستاری(
240

60نوشتن گزارش پرستاری به وسیله پرستار

 پیگیری برنامه روزانه بیماران بستری
در آ‌ی‌سی‌یو

15ویزیت روزانه پزشک متخصص بستری‌کننده

105

20ویزیت روزانه پزشک مقیم آ‌ی‌سی‌یو

40انجام مشاوره درخواست شده به وسیله پزشک بستری‌کننده

10درخواست رژیم غذایی به وسیله منشی بخش

20بررسی روزانه پرونده بیمار به وسیله منشی بخش

انتقال بیمار از بخش آ‌ی‌سی‌یو
90انتقال به پاراکلینیک و بیمارستان‌های دیگر با پرستار یا درصورت فوت به آرامستان

100
10ثبت و بررسی پرونده بیمار انتقالی به وسیله منشی بخش

 تسویه حساب و بایگانی پرونده
بیماران بخش آی‌سی‌یو

30ثبت و بررسی پرونده بیمار در واحد ترخیص

60 20تسویه حساب پرونده‌های بیماران هزینه‌ای در واحد صندوق

10بایگانی پرونده بیمار بخش آ‌ی‌سی‌یو

جدول 4- محاسبات ظرفیت عملی بخش آ‌ی‌سی‌یو 

 تعداد کل
 کارکنان

ICUبخش 

 تعداد پرسنل در
 شیفت صبح و

 عصر طبق برنامه
ICU

 تعداد پرسنل
 در شیفت شب

 طبق برنامه
ICU

 متوسط
روزهای ماه

 زمان مفید در
 شیفت صبح و
عصر )ساعت(

 زمان مفید در
 شیفت شب

)ساعت(

 جمع زمان مفید
 ICUکل کارکنان 
 در شیفت صبح و

عصر )ساعت(

 جمع زمان مفید
 ICUکل کارکنان 

 در شیفت شب
)ساعت(

 جمع کل زمان مفید
  درICUکارکنان 

 شیفت صبح و عصر
و شب )ساعت(

 ظرفیت عملی
ICUبه دقیقه  
برای یک ماه

 ظرفیت
 ICUعملی 

 به دقیقه
 برای یک

سال

161153010.393,3991,3504749284,9403,419,280
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بحث
نتای��ج این مطالعه نش��ان داد که محاس��به قیمت تمام ش��ده 
تخت-روز ICU براس��اس هزینه‌یابی ب��ر مبنای فعالیت زمان‌گرا 
نش��ان‌دهنده وجود ظرفیت بلااس��تفاده در ای��ن بخش، فقدان 
تفاوت معنادار با بهای تمام‌ش��ده جذبی س��نتی و وجود تفاوت 
چش��مگیری از تعرفه مصوب وزارت بهداشت بود. به گونه‌ای که 
مقایسه تفاوت هزینه‌یابی زمان‌گرا 589،190،13 ریال با جذبی 
س��نتی 248،904،13 ریال حاکی از آن بود که بهای تمام شده 
یک تخت-روز آ‌ی‌سی‌یو بر مبنای زمان‌گرا کاهش بیشتری نسبت 
به بهای تمام شده جذبی سنتی داشته و این موضوع هر چند به 
لح��اظ آماری معنادار نبود امابه دلیل دقیق بودن روش زمان‌گرا 
توصیه می‌شود که از روش فعالیت زمان‌گرا برای به‌دست آوردن 
بهای تمام شده محصولات استفاده شود. همچنین این پژوهش 
نشان داد که بین بهای تمام شده تخت-روز بر اساس نرخ تعرفه 
دولتی )000،180،6 ریال( هـک از رـطف وزارت دهباتش، درامن 
و آومزش یکشزپ ره هلاس هب همه امیبراتسناه و رمازک درینام 
الابغ وشیمد و بهای تمام شده تخت-روز با استفاده از هزینه‌یابی 
بر مبن��ای فعالی��ت زمان‌گرا در بخش آی‌س��ی‌یو بیمارس��تان 
خوانساری اراک تفاوت قابل ملاحظه ای وجود دارد و استفاده از 
بهای تمام شده براس��اس نرخ تعرفه دولتی، کمتر از بهای تمام 
ش��ده واقعی تخت-روز در این بخش ش��ده که این امر افزون بر 
تحمیل هزینه‌های اضافی بر بیمارستان، منجر به تصمیم‌گیری 

نادرست مدیریت خواهد شد.
مع��ادل  آ‌ی‌س��ی‌یو  تخ��ت-روز  هزین��ه  حاض��ر  مطالع��ه  در 
13,190,589ریال بود که در مطالعه مش��ابه در سال 1391 در 
بیمارستان شریعتی اصفهان این هزینه معادل 987،716،5 ریال 
به دس��ت آمد ]14[. افزایش هزینه یاد شده در مطالعه حاضر را 
می‌توان به افزایش قیمت طی سال‌های متفاوت بین دو مطالعه 

نسبت داد. 
در مطالعه عرب و همکاران نیز هزینه تخت-روز اشغالی به‌دست 
آمده برای بخش ارتوپدی مردان در بیمارستان امام خمینی )ره( 
در س��ال 1387 برابر 818،326 ری��ال بود. با توجه به اینکه رقم 
هتلینگ اتاق دوتخته بیمارس��تان‌های دولتی درجه یک ش��هر 
تهران در سال 1387 معادل 500،217 ریال بوده، می‌توان گفت 
هزینه تخت-روز اشغالی در مقایسه با تعرفه مصوب آن سال مقدار 
109318 ریال بیشتر بوده که این تفاوت بیانگر آن است که رقم 

تعرفه با تفاوت زیادی کمتر از هزینه تخت-روز است ]15[. 
در مطالع��ه حاضر در هزینه‌های بخش آی‌س��ی‌یو، از کل هزینه 
مربوطه که معادل 39،328،155،000 ریال بود، هزینه دستمزد 
مس��تقیم کارکنان به میزان 9،971،297،000 ریال و همچنین 
دس��تمزد غیرمس��تقیم به میزان 687،356،619 ریال قسمت 
اعظم هزینه‌های این بخش را به خود اختصاص داده بود. باتوجه 
به تایید این موضوع در مطالعات مش��ابه در سال‌های نزدیک به 
انجام مطالعه حاضر ازجمله مطالعه خانی و همکاران در اصفهان 
در س��ال 1391 ]14[ از مجموع کل هزینه‌های بخش آ‌ی‌سی‌یو 
که معادل 476،979،213،9 ریال محاسبه شده بود، سهم بیشتر 
آن برای هزینه دستمزد کارکنان معادل 657،874،762،7 ریال 

ذکر شده بود که این نتایج همخوان با مطالعه حاضر است. 
در این خصوص توجه به س��اختارهای متفاوت بخش آ‌ی‌سی‌یو 
در دو بیمارس��تان مورد مطالعه )بیمارس��تان خوانس��اری اراک 
و بیمارس��تان ش��ریعتی اصفهان( و تفاوت در تعداد پرس��نل و 
بخش‌های تش��خیصی، پش��تیبانی و عملیات��ی در این موضوع 
تاثیرگذار است. همچنین در مطالعه‌ای در سال 1388 در بخش 
رادیولوژی بیمارستان دستغیب شیراز ]16[ و در مطالعه دیگری 
در بیمارستان شفای کرمان در سال 1389 هزینه پرسنلی بخش 

رادیولوژی با 55 درصد بیشترین سهم را داشت ]17[. 
در مطالعات خارج از ایران نیز از جمله مطالعه جری و همکاران 
ک��ه به منظ��ور تجزیه تحلیل هزینه‌های خدمات ارائه ش��ده در 
بخش آ‌ی‌سی‌یو بیمارستان‌های آلمان در سال 2002 انجام شده 
بود هزینه پرس��نلی با 42درصد از کل هرینه‌ها بالاترین سهم را 

داشته است ]18[. 
به‌منظ��ور افزای��ش کارآی��ی و کاه��ش هزینه‌ه��ا می‌ت��وان در 
سیاس��ت‌های تأمین نیروی انس��انی تجدید نظر کرد و اقداماتی 
نظیر جذب نیرو براس��اس نیاز واقعی سیس��تم، تصویب چارت 
تش��کیلاتی بیمارس��تان‌ها برای اختصاص ردیف‌های سازمانی و 
ثب��ات نیروها در این بخش، پرهیز از جذب نیروهای طرح تعهد 
ک��ه در زمان‌های کوتاه و اتمام دوران طرح جابه‌‌جا ش��ده و نیاز 
به آموزش مجدد داش��ته و حتی به دلیل فق��دان تجربه کاری، 
باعث آسیب‌رس��انی به تجهیزات و دستگاه‌های بخش می‌شود، 
تعدی��ل نیرو درصورت نی��از، آموزش صحیح نیروی انس��انی به 
منظور از بین بردن هزینه‌های دوباره‌کاری، تخصیص هزینه‌های 
اضافه‌کاری بر مبنای ساعات کاری انجام شده اقدام کرد  تا باعث 
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افزای��ش کارآیی و حفظ کیفیت فرآیند ارائه خدمات و در نهایت 
کاهش هزینه‌های بخش شود. در همین راستا استفاده از الگوی 
هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت زمان‌گرا برای دستیابی به اطلاعات 

هزینه‌ای دقیق می‌تواند موثر باشد.
در مطالعه حاضر در س��اخت معادله زمانی برای فرآیند بستری 
شدن بیماران در بخش آی‌سی‌یو مجموع زمان گام‌های استقرار 
بیمار در بخش آ‌ی‌سی‌یو معادل 130 دقیقه به دست آمد که در 
مطالعه‌ای مش��ابه در سال 1391 این میزان 90 دقیقه محاسبه 
ش��د ]14[. افزایش زمان در مطالعه حاض��ر مربوط به گام‌های 
تحویل پرونده بیمار به وسیله پرستار و اتصال دستگاه‌های مورد 

نیاز به بیمار مشاهده شد. 
در مطالع��ه حاضر هزینه‌های مربوط به بخش آ‌ی‌س��ی‌یو معادل 
39،328،155،000 ریال به دس��ت امد ک��ه در مطالعه خانی و 
همکاران ]14[ در بیمارس��تان شریعتی اصفهان در سال 1391 
این میزان معادل 476،979،213،9 ریال محاس��به ش��ده بود. 
تفاوت موجود می‌تواند ناشی از سال انجام هر دو مطالعه باشد که 
با افزایش زمان هزینه‌های مربوط به بخش آ‌ی‌سی‌یو افزایش قابل 
توجهی داشته است. با اینکه ساختار دو بیمارستان از نظر دوایر 
پش��تیبانی، تشخیصی و عملیاتی متفاوت با یکدیگر است و این 
بخش‌ها در بیمارستان شریعتی اصفهان بیشتر از مطالعه حاضر 
بود، اما تفاوت زمانی بین دو مطالعه بر هزینه‌های مرتبط با بخش 

آ‌ی‌سی‌یو تاثیر‌گذار بوده است. 
در مطالعه حاضر هزینه استقرار بیمار در بخش آ‌ی‌سی‌یو معادل 
1,495,245 ریال به دس��ت آمد. در مطالعه‌ای در س��ال 1391 
هزینه واحد به‌منظور اس��تقرار بیمار در بخش آ‌ی‌سی‌یو معادل 
669150 ریال محاس��به ش��د ]14[ که تفاوت قیمت می‌تواند 
ناشی از سال انجام هر دو مطالعه و نشانگر افزایش هزینه‌های در 

گذر زمان باشد. 
همچنی��ن در مطالع��ه جوان‌بخ��ت و هم��کاران درخص��وص 
به‌کارگیری روش هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت هزینه تمام ش��ده 
خدمات تصویری بیمارس��تان در مرکز آموزش��ی درمانی حافظ 
شیراز در سال 1388نتایج نشان داد که متوسط هزینه تمام شده 
خدمات رادیولوژی و سونوگرافی به ترتیب برابر 419،71 ریال و 
882،131 ریال بوده که بیش��ترین سهم بهای تمام شده مربوط 
به هزینه‌های پرس��نلی، تخصیصی از س��ایر بخش‌ها، استهلاک 
تجهی��زات اختصاصی و هزینه مواد مصرف��ی بود ]19[. با توجه 

به زم��ان انجام این مطالعه و تفاوت زمانی نزدیک به 10 س��ال 
بین مطالعه حاضر با مطالعه اش��اره ش��ده و همچنین تفاوت در 
بخش‌های بررس��ی شده در دو مطالعه )بخش آ‌ی‌سی‌یو و بخش 

خدمات تصویری( این تفاوت قیمت‌ها طبیعی است. 
در مطالعه انجام شده توس��ط مهرالحسنی درخصوص محاسبه 
قیمت تمام شده خدمات بخش آزمایشگاه بالینی بیمارستان شفا 
ش��هر کرمان بر اساس روش هزینه‌یابی برمبنای فعالیت در سال 
1390 کل هزینه سالانه بخش‌ها با مبلغ 493،917،002،5 ریال 
ب��وده که از این مقدار 94 درصد مربوط به هزینه‌های مس��تقیم 
بوده و هزینه‌های پرس��نلی با 74 درصد و هزینه مواد مصرفی با 
21 درصد بیشترین سهم را داشتند. بهای تمام شده آزمایش‌های 
پرکاربرد باتوجه به تعرفه‌های دولتی از حاش��یه س��ود مناسبی 
برخوردار بودند ]20[. تفاوت مطالعه حاضر با مطالعه یاد شده را 
می‌توان به تفاوت ماهیتی دو محیط پژوهش )بخش آ‌ی‌س��ی‌یو 

بیمارستان نسبت به آزمایشگاه بالینی( نسبت داد. 
درمورد بهای تمام ش��ده خدمات ارائه ش��ده در حوزه س�المت 
پژوهش‌های��ی در داخل و خارج از کش��ور انجام ش��ده، از جمله 
ش��اندر و هم��کاران در پژوهش��ی از روش هزینه‌یابی بر مبنای 
فعالیت بر اس��اس اطلاعات ثبت شده در دو بیمارستان اروپایی 
و دو بیمارس��تان آمریکایی، برای تعیین دقیق هزینه‌های انتقال 
خون در عمل جراحی نش��ان دادن��د که هزینه‌های تمام مراحل 
فرآیند اصلی شامل نیروی انسانی و مواد مصرفی برای تولید خون 
و انتقال به بیماران تحت عمل جراحی از قبیل هزینه‌های سربار 
مستقیم و غیرمس��تقیم، برای هر واحد تولید خون بین 522 تا 
1183 دلار است. این برآورد بیشتر از روش هزینه‌یابی سنتی بود 
]14[. ادُهیامبو و همکاران نیز در پژوهش��ی درخصوص بررسی 
هزینه س��زارین در بیمارستان‌های آفریقا به روش هزینه‌یابی بر 

مبنای فعالیت زمان‌گرا به نتایج مشابه دست یافتند ]21[. 
از ط��رف دیگر، ب��ه کارگی��ری اظنمیبایهنیزه رب انبمی تیلاعف 
را  شخبآیوییس  دشنه  اافتسده  تیفرظ  می‌توان��د  زامنرگا، 
صخشم کند. بنابراین ریدمان وتیمادنن اب ابزرگنی هنیزه تیفرظ 
اافتسده دشنه بخ��ش  و اب اافتسده از یسدنهم ارزش، اههنیزهی 

عبانم اافتسده دشنه در دورهاهی دعب را شهاکدهند ]22[. 
باتوجه به مقایسه بهای تمام شده تخت آ‌ی‌سی‌یو بر اساس زمان‌گرا 
و جذبی سنتی که تفاوت چندانی نداشتند توصیه می‌شود  به دلیل 
دقیق و صحی��ح بودن هزینه‌یابی بر مبن��ای زمان‌گرا و همچنین 
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به‌دس��ت آم��دن ظرفی��ت بلااس��تفاده در ای��ن روش، مدیران در 
به‌کارگیری این روش اهتمام ورزند. نتایج این پژوهش درخصوص 
اینکه هزینه های پرسنلی و مواد مصرفی بیشترین هزینه بیمارستان 
و بخش آ‌ی‌سی‌یو را تشکیل می داد، با نتیجه پژوهش جامعی ]23[ 

و خانی ]14[ در اصفهان همخوانی دارد.
همچنین ظرفیت بلا‌اس��تفاده بخش آ‌ی‌س��ی‌یو معادل 9درصد 
است که با مطالعه جامعی هم‌راستاست. آنها ظرفیت بلااستفاده 
بخش‌های مامایی و داروخانه را اعلام داشتند . مکباین و همکاران 
نیز به نتیجه مش��ابه در مراکز ارائه مراقبت س�المت در کش��ور 
هائیت��ی اش��اره کردن��د ]24[. نتایج این پژوه��ش درخصوص 
ظرفیت بلااستفاده، ریدمان نکمم اتس هب اجی شهاک ظرفیت 
بلا‌اس��تفاده، انی تـیفرظ را ربای ردش آدنیه دهگناری دننک ات اب 
ب��ه‌کارریگی اهتسایسی اخص بلج امیبر و اتـیمه دادن هب 
یتامدخ هک بجوم ازفاشی ارزش وشیمد، هب ازفاشی کارآی��ی و 
ایشخبرث اههنیزه در انی شخب دتس دنبای، ب��ا نتیجه پژوهش 
رحیمی‌ن��ژاد ]25[ هم‌راستاس��ت. آنها در مطالع��ه خود هزینه 
به‌کارگیری منابع انس��انی را بخش مهمی از هزینه‌های بیماران 

مطرح می‌کنند.
نتایج پژوهش اخیر درخصوص ضرورت و الزامی بودن اس��تفاده 
از هزینه یاب��ی بر مبنای فعالیت زمان‌گرا و منافع حاصل از آن به 
ج��ای هزینه‌یابی بر مبنای فعالیت با نتای��ج مطالعه خدارحمی 
]3[ و کاپلان و اندرس��ون ]5[ هم‌راستاست. آنها در مطالعه خود 
سیس��تم اس��تفاده از هزینه‌یابی بر مبنای زمان‌گرا را برای فائق 
ش��دن بر مشکلات به جای سیستم هزینه یابی بر مبنای فعالیت 

توصیه می‌کنند. 
در مطالع��ه دیگ��ری در بخ��ش دیالی��ز یك��ی از كلینیك‌های 
بیمارستانی آمریكا به منظور بررسی کارآیی سیستم ABC بخش 
كلیه به دو قس��مت همودیالیز و پرتونل دیالیز تقس��یم ش��د  و 
 ABC مش��خص شد تفاوت مهمی بین بهای تمام شده بر اساس
و هزینه‌یابی سنتی وجود دارد كه می‌تواند در تصمیم‌گیری‌های 

مدیریت مهم باشد ]26[.
نتای��ج تحقیق حاضر درخص��وص برتری هزینه‌یاب��ی بر مبنای 
فعالیت زمان‌گرا نسبت به هزینه‌یابی جذبی سنتی با نتایج خلیفه 
س��لطانی ]1[ هم‌راستاس��ت. او از دو مدل برای برآورد استفاده 
کرده و مطرح می‌کند که مدل جذبی س��نتی با تخصیص هزینه 
سربار بیش��تر به محصولات با حجم بیشتر بهای تمام شده این 

محص��ولات بیش از ح��د گزارش می‌کند. در ای��ن جا باز منافع 
اس��تفاده از بهایابی زمان‌گرا به روش سنتی تایید می‌شود. نتایج 
این مطالع��ه درخصوص برت��ری هزینه یابی بر مبن��ای فعالیت 
زمان‌گرا نس��بت به دیگر روش‌ها با نتایج مطالعه برگمن  ]27[، 
نمازی ]28[ و مخملی ]29[ نیز همخوان است. آنها با به‌کارگیری 
این روش شرکت تولیدکننده وسایل کشاورزی را به یک شرکت 

سود گرا تبدیل کردند. 

نتیجه‌گیری
 در نتیجه‌گی��ری کل��ی می‌ت��وان گفت ب��ه دلیل دقی��ق بودن 
بهایابی زمان‌گرا و همچنین به دس��ت آوردن ظرفیت بلااستفاده 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی سراسر کشور، می‌توان با استفاده از 
روش هزینه‌یاب��ی بر مبنای فعالیت زمان‌گرا به هزینه‌های واقعی 
و صحیح دست یافت که خود منجر به کاهش هزینه‌ها و کارآیی 
بیشتر می‌شود. در اههنیزهی شخب آیوییس، دزمتسد اکرانکن 
و م��واد مصرف��ی شخب زایدی از هنیزهه��ا را هب وخد ااصتخص 
یمدده. ربانبانی هب وظنمر ازفاشی کارآیِ��ی و شهاک اههنیزه 
اهنـشیپد وشیمد در اهتسایسی نیمأت رینوی ایناسن دیدجت 
رظن و در تامی��ن مواد مصرفی صرفه‌جوی��ی و از هدررفت منابع 

جلوگیری شود.
از محدودیت‌ه��ای این پژوه��ش می‌توان به موارد ذیل اش��اره 
کرد. 1: لحاظ کردن ش��رایط عمومی به دلیل تنوع بسیار بالای 
خدمات و ش��رایط خاص بیماران آ‌ی‌س��ی‌یو و اینکه از ش��رایط 
خاص چشم پوش��ی شده اس��ت. 2: تعیین فعالیت‌ها و همچنین 
جم��ع‌آوری داده‌ها در بخش آ‌ی‌س��ی‌یو که به علت پیچیدگی و 
وخامت حال بیماران، زمان‌بر و هزینه‌بر بوده است. 3: ناقص بودن 
بعضی مراکز هزینه در سیستم حسابداری بیمارستان خوانساری 
که اصلاح و تغییر مراکز و به‌دست آوردن داده‌ها سخت و زمان‌بر 

بوده است. 

کاربرد در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت 
این مطالعه نش��ان داد به دلیل دقیق ب��ودن بهایابی زمان‌گرا و 
همچنین به دست آوردن ظرفیت بلااستفاده بیمارستان‌ها و مراکز 
درمانی سراس��ر کشور، می‌توان با استفاده از روش هزینه‌یابی بر 
مبنای فعالیت زمان‌گرا به هزینه‌های واقعی و صحیح دست یافت 

و باعث کاهش هزینه‌ها و کارآیی بیشتر شد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
21

 ]
 

                             8 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2179-fa.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

308

تقدیر و تشکر:نویسندگان بر خود لازم می‌دانند مراتب تشکر و 
قدردانی خود را ز مس��ئولان بیمارستان آیت‌الله خوانساری اراک 

که در اجرای این مطالعه همکاری داشتند، اعلام کنند.
IR.ARAKMU. ملاحظ�ات اخلاقی:این مطالعه با کد اخ�الق

REC1397.222 درکمیته اخلاق پژوهش دانش��گاه علوم پزشکی 

اراک به ثبت رسیده است.
حامی مالی:حام��ی مالی این مقاله معاونت تحقیقات و فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی اراک است و از طرح پژوهشی مصوب با کد 

3143 استخراج شده است.
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Abs tract
Introduction: Time-Driven Activity-Based Costing is one of the best ways to allocate resource costs which is rarely used in 
Iran. The purpose of this study was to compare the cost of an ICU Day bed based on timely activity and its comparison with 
the traditional cost of absorbing in Khansari Arak hospital in Arak
Methods: This is an applied, cross-sectional study. To calculate the cost of an ICU Day bed the financial statements for the 
year of 2015 Khansari Hospital were used. Data collected using Excel and SPSS 16 software was calculated and with Man 
whiny test was analyzed.
Results: Calculate the cost of an ICU Day bed based on time-based costing Indicates the existence of unused capacity in 
this section, meaningful discrepancy with price. The cost was a traditional absorption and there was a significant difference 
between the Ministry of Health’s appropriateness. 
The comparison of costing based on time-oriented activity was 13,190,589 Rials with the traditional absorption costing method 
was 13,904,248 Rials, which had no significant difference (p=0.684). The total cost of an ICU day bed on a time-based basis 
has decreased more than the traditional absorption cost.
Conclusion: The cost of services provided based on time-based activity provides more realistic information about costs, and 
hospitals can achieve greater efficiency and reduce costs while obtaining unused capacities.
Keywords: Day bed, Employee productivity pay, Pricing techniques, Time-based activity-based costs.
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